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Per mucocele appendicolare si intende una disten-
sione del lume dell’appendice con abnorme accumulo
di muco nel suo interno. È una patologia rara che si
presenta nello 0,2-0,3 % di tutte le appendiciti chirur-
gicamente asportate (1-3). Rarissima è anche l’incom-
pleta occlusione intestinale secondaria alle aderenze
formatesi per la presenza del cistoadenoma mucinoso
(2).
Presentiamo un caso di un mucocele gigante del-
l’appendice (istologicamente un cistoadenoma appen-
dicolare) con contemporanea occlusione intestinale se-
condaria alla sua presenza e una revisione della lettera-
tura sull’argomento.
Caso clinico
Paziente di 73 anni, di sesso maschile, giunto alla nostra osser-
vazione con sintomatologia caratterizzata da dolori diffusi addomi-
nali continui localizzati alla regione iliaca e al fianco destri e irra-
diatisi a tutto l’addome.
All’esame clinico l’addome risulta dolente alla palpazione con
assenza di contrattura di difesa. All’auscultazione risulta una dimi-
nuizione del peristaltismo intestinale e a conferma di questo la ra-
diografia diretta addominale mostra livelli idro-aerei. Gli esami
ematologici risultano nella norma con eccezione di un aumento
modesto dei leucociti (12.000). Il paziente viene sottoposto a to-
mografia computerizzata dell’addome che dimostra la presenza di
una massa a livello del cieco (Fig. 1).
La diagnosi probabile era quella di un tumore del cieco, causa
dello stato occlusivo. Veniva pertanto posta indicazione ad una la-
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parotomia urgente, per cui il paziente non è stato sottoposto ad
esame colonscopico.
All’apertura del peritoneo, tramite accesso paramediano de-
stro, si trovava un’appendice gigante con lume molto dilatato
(13x3,5 cm), piena di materiale gelatinoso (muco) (Figg. 2 e 3),
che esercitava compressione sul cieco, mentre si erano formate del-
le aderenze che restringevano il lume ciecale. Si procedeva alla lisi
delle aderenze, all’appendicectomia e al controllo intestinale. La
parte del colon in dubbio risultava alla fine normalmente formata
e vitale. Macroscopicamente tutto l’intestino grasso osservato ap-
pariva senza alterazioni.
Il decorso post-operatorio era regolare mentre un successivo
esame colonscopico escludeva la presenza di lesioni.
L’esame istologico dell’appendice ha documentato un quadro
compatibile con cistoadenoma mucinoso appendicolare.
Discussione
Il mucocele appendicolare è una patologia rara de-
scritta per la prima volta nel 842 dal Rokitanski (4).
Rappresenta lo 0,2-0,3% di tutte le appendicectomie
con maggior frequenza nel sesso femminile (3:1) (5). È
un termine generico che indica una distensione del lu-
me per la presenza di muco senza però caratterizzare la
sottostante patologia.
Aho et al. (6) classificano il mucocele dell’appendi-
ce in 4 categorie: da una semplice cisti da ritenzione
(accumulo di muco) al cistoadenoma, al cistoadeno-
carcinoma e al mucocele associati con tumori ovarici
mucina-secernenti. In letteratura sono descritti casi di
associazione con tumori del colon, colite ulcerosa e
neoplasie cistiche del pancreas (2).
La presentazioe clinica è varia. Il mucocele appen-
dicolare nel 25% dei casi può risultare asintomatico.
Nella maggior parte dei casi è difficile porre la diagno-
si preoperatoria. La diagnosi differenziale si pone con
l’appendicite acuta, il diverticolo di Meckel, la colite,
le cisti ovariche, la cisti mesenterica o altre patologie
della regione (5, 9).
Rarissima risulta l’ostruzione intestinale secondaria
a mucocele appendicolare: comunque questa condizio-
ne è descritta in letteratura. Le cause probabili sono le
aderenze, per il possible processo infiammatorio che
potrebbe svilupparsi, o la compressione diretta della
formazione appendicolare (2, 3, 7).
Il quadro clinico può presentarsi con dolore croni-
co mentre nel 15% dei casi, dato il volume aumentato
dell’appendice, si può avvertire una massa palpabile in
regione iliaca destra (8).
Gli esami di laboratorio non dimostrano alterazio-
ni significative. Viene descritto soltanto, in caso di
adenocarcinoma, un aumento del CEA (10).
La radiografia diretta dell’addome non aiuta molto
a porre la diagnosi. La tomografia computerizzata di-
mostra, come nel caso descritto, una massa ipodensa
nella regione cieco-appendicolare (11). Esami che pos-
Fig. 1 - TC addominale: presenza di una massa a livello del cieco (frecce).
Fig. 2 - Reperto operatorio: mucocele gigante dell’appendice.
Fig. 3 - Materiale gelatinoso (muco) proveniente dal mucocele appendicolare.
sono aiutare nella diagnosi sono l’ecotomografia addo-
minale, che indica una lesione in parte cistica e capsu-
lata, mentre la risonanza magnetica depone per una
massa cistica di bassa intensità (5, 11, 12).
Accade spesso, come nel nostro caso, di porre la
diagnosi in sede di laparotomia esplorativa: la confer-
ma di natura si ha dall’esame istologico.
Il trattamento di scelta del cistoadenoma mucino-
so è chirurgico e si limita alla appendicectomia. Nelle
forme maligne la più frequente complicazione è la rot-
tura del mucocele nella cavità peritoneale (pseudomixo-
ma peritonei): in queste forme si puo procedere ad una
emicolectomia destra con controllo di entrambe le
ovaie e del colon per escludere neoplasie concomitanti
(5, 13).
La più frequente associazione è con l’adenocarcino-
ma del colon che si verifica nell’11-20% dei pazienti.
La prognosi del cistoadenoma è buona con 90-
100% di sopravvivenza, mentre nelle forme maligne la
sopravvivenza a 5 anni non supera il 25% (5, 10, 14).
In letteratura si cita anche il trattamento laparosco-
pico del mucocele dell’appendice (15). In questo caso
è tuttavia importante porre la diagnosi preoperatoria,
poiché la possibilità di rottura durante l’intervento
chirurgico, con la conseguente disseminazione di mu-
co nella cavità peritoneale, è una complicanza grave
perché esita in pseudomixoma peritonei (16).
Con le nuove tecniche diagnostiche (TC, RMI,
ecc.) è attualmente meno difficile la diagnosi di muco-
cele appendicolare per cui, in un certo numero di casi,
si può programmare con precisione l’intervento chi-
rurgico.
Conclusioni
Il mucocele appendicolare è una entità patologica
rara, ma deve essere presa in considerazione nella dia-
gnosi differenziale in caso di riscontro di una massa
nella regione dell’appendice.
L’attenzione al trattamento deve essere vigile allo
scopo di evitare la disseminazione del materiale in
cavità peritoneale (15, 16). L’esame istologico deter-
minerà il tipo anatomopatologico del mucocele ap-
pendicolare. Utile risulta l’esame istologico intrao-
peratorio.
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